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 لاین( پیک)  کاتتر ورید مرکزی محیطی

وارد ای نازک، نرم، بلند و انعطاف پذیر است که از طریق سیاهرگ بازو لوله (PICC) یا کاتتر مرکزی محیطی داخل وریدی پیک لاین

شود تا به جریان خون دسترسی داشته باشد. در موارد نادری از طریق شود و پس از رد شدن از سیاهرگ وارد وریدهای بزرگ قلب میمی

 .هستند ®Groshong PICC و  ®PICC ،Per-Q-Cath  خط برندهای اسامی از برخی .شودرگ پا کارگذاشته می

 و خطر تحریک عروق کوچکتر در بازو را کاهش دهد.  مکرر جلوگیری کند تواند از درد استیکهای سوزنیپیک لاین می

 .سانتی متر متفاوت است ۰۶تا  25بخش قابل ورود پیک بین 

 

 

 

 :استفادهموارد

 شوند همانند برخی داروهای شیمی درمانی و داروهای درمان هدف گذاری شده داروهایی که از طریق رگ تزریق می

 .پیک لاین تزریق کردتوان از طریق را می

 توان برای تزریق همزمان چند دارو استفاده کرد. اگر دو دارو با هم سازگار پیک لاینها را می :تزریق همزمان داروها

نباشند و لازم باشد همزمان تزریق شوند، دو نقطه تزریق وریدی نیاز داریم. یک پیک لاین به دلیل داشتن چندین پورت 

ا داروهای ناسازگار از طریق پورتهای مختلف به بیمار داده شوند. اگر چه هر دو داخل پیک لاین دهد تاین امکان را می

شوند که این امکان را شوند و از نقاط مختلفی وارد جریان خون میروند، اما داروها داخل لوله با هم مخلوط نمیمی

 .دهد که هر دو همزمان از طریق یک محل تجویز شوندمی

 وقتی که پرستار نتواند با وجود تلاش بسیار یک لاین داخل وریدی ایجاد کند، از این  :یق وریدی استانداردجایگزین تزر

ظت از رگها در برابر داروهایی که سوزش آور هستند و به طور بالقوه ممکن فاشود. همچنین برای محاستفاده می وسیله

 .آسیب برسانند مثل داروهای شیمی درمانیاست به پوست اطراف ورید آسیب برسانند یا به عروق خونی 

 پیک لاین یک ورودی مطمئن و محکم برای مواد مورد نظر است. وقتی که پرستار یا پزشک  :جلوگیری از نیدلهای مکرر

ع شود. برای انوابخواهد مکررا تزریق داخل وریدی برای بیمار استفاده کند از این وسیله قابل اطمینان استفاده می

فونتها نیازمند تزریق داخل وریدی روزانه آنتی بیوتیکهای داخل وریدی برای چند هفته یا بیشتر هستند. پیک خاصی از ع

 .استفاده نمودماه  ۰آن تا  از توانتوان در این موارد استفاده کرد و اگر مشکلی پیش نیاید میلاین را می

  م استفاده کرد. بیمارانی که برای گرفتن خون از آنها توان برای خون گرفتن از بیمار هپیک لاینها را می :گیریخون

 .توانند این فرایند را تحمل کنند، ممکن یک پیک لاین برای آنها استفاده شود مشکل وجود دارد یا خوب نمی

  تزریق مایعات مغذی: اگر بدن شخصی به دلیل مشکلات گوارشی نتواند مواد مغذی را از طریق غذا دریافت کند، ممکن

 .برای وی یک پیک لاین نصب شود تا مایعات مغذی را دریافت کنداست 
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 آمادگی

 :برای آماده شدن برای وارد کردن پیک لاین، ممکن است این موارد برای بیمار انجام شود

 جهت بررسی میزان پلاکت آزمایش خون 

  تصاویر رگهای بیمار  جهت بررسی عکس رادیولوژی و سونوگرافی. 

  صدمات قبلی به دست، سوختگیهای جدی یا  ،جراحی برداشتن سینه )ماستکتومی(  در صورت :کاملگرفتن سابقه پزشکی

ه برای بیماران دچار نارسایی کلیه کپیک لاین معمولا نمی توان پیک لاین را کارگزاری نمود.  درمان رادیوتراپی بیمار 

 .شود د، توصیه نمیناحتمال دیالیز داشته باش

 پروسیجر

بالای بازو زیر آرنج است. اینکه از کدام بازو استفاده شود بستگی به وضیعت شخص دارد اما معمولا دست غیر غالب محل ورود در 

 بازو اخلد رگهای به دستبابی برای سونوگرافی از است ممکن پرستار یا پزشک شود. )دست چپ برای راست دستها( استفاده می

 رگها تا شودمی بسته بازو دور کاف یک معمولا. هستند سالم کافی حد به لاین پیک تعبیه برای رگها که شود مطمئن و کند استفاده

شود. این ناحیه به طور کامل تمیز شده و یک برش محل ورود معمولا با یک تزریق بی حس می.شوند مشخص و متورم تزریق برای

شود. شود تا به رگ دسترسی پیدا کنند. برای مطمئن شدن از محل از سونوگرافی یا عکس رادیولوژی استفاده میکوچک انجام می

رام و با انعطاف زیاد وارد رگ آشود. این وسیله خیلی میبا استفاده از روشی استریل، پیک لاین به آرامی از طریق رگ وارد 

کند. در بسیاری از موارد، سونوگرافی برای تعیین بهترین محل شود که از بازو بالا رفته و مسیرش را به سمت قلب باز میخونی می

کاهش  را ودشرار دادن سیم زخمی میتواند تعداد دفعاتی که بیمارحین قشود که با استفاده از آن میبرای پیک لاین استفاده می

توان آن را روی پوست به طور کامل محکم کرد. در این مورد کمی دورتر از وقتی پیک در مکان مناسب خود قرار گرفت، می.داد

لوله  هشوند به این معنی کشود تا کل وسیله محکم شود. اکثر پیک لاینها در محل خود بخیه زده میمحل ورود کاتتر، چسب زده می

شود. این کار از جدا شدن تصادفی پیک یا حرکت آن و ورودی که روی پوست قرار گرفته بوسیله بخیه در جای خود نگه داشته می

ند ک شود تا تعییندیولوژی گرفته میدر محل خود قرار گرفته است، یک عکس را لاین وقتی که پیک.ندبه سمت قلب جلوگیری می

د قرار . وقتی جاگذاری پیک مورد تاییی شودمونیتورینگ قلببیمار باید . رگ قرار گرفته یا خیر در که کاتتر در محل مناسب خود

 .شود و استفاده از کاتتر بی خطر است.گرفت، قلاب راهنما برداشته می

 لاین پیک  مراقبتهای پس از

رود. پیک لاینها نیاز بعد از وارد شدن یک پیک در بازو ممکن است آن بخش دچار درد شود. این درد پس از چند روز از بین می

به مراقبت مرتب دارند از جمله عوض کردن مرتب پوشش استریل، شستشوی با مایع استریل و تمیز کردن پورتها. جلوگیری از 

میز نگه داشتن محل ورودی، نگه داشتن در وضعیتی خوب و شستشوی اولیه دست پیش از عفونت بسیار مهم است که به معنای ت

 :است به شرح زیرتماس با پورتهاست. مراقبتهای پس از پیک لاین 

 .اشیا سنگین بلند نکردن 
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 دستگاه فشار سنج روی بازوی حاوی کاتتر. عدم استفاده از

 شود همانند انداختن توپ. ی که منجر به تکان دادن زیاد دست مییاز فعالیتها اجتناب 

 شنا یا استفاده از حمام.  با پلاستیک یا سلیفون در هنگامپیک لاین  پوشاندن

 .بررسی ناحیه به صورت مستمر برای عفونت و خروج مایعات

 .باشد نشان دهنده خروج کاتتر می باشد طول کاتتری که به بازو چسبیده، بلندتر شدهدر صورتی که         

 

 :خطرات همراه با داشتن پیک لاین شامل موارد زیر هستند

 احتمال عفونت در محل ورود کاتتر وجود دارد، این حالت به هنگامی که کاتتر به مدت طولانی روی پوست بماند،  :عفونت

 .احتمال بیشتری دارد

 توانند ها تجزیه نشوند میشوند که در صورتی که این لختهلاین تشکیل میهای خون روی نوک پیک لخته :لخته شدن خون

 .توانند در اطراف کاتتر تشکیل شوند. همچنین میشوندمبولی ریوی آ باعثاز طریق قلب به ریه بروند و 

 د اما این داروها همیشه موثر نیستند و رکاتتر را تمیز ک با دارو توانمیتوانند مسدود شوند. پیک لاینها می :سو عملکرد

 .شویدکاتتر به تعویض ممکن است مجبور 

 تواند قلب را تحریک کرده و موجب مشکلاتی در اگر لوله خیلی نزدیک به قلب یا داخل قلب باشد، می :تحریک قلب

واند موجب تقلب، می ضربان قلب شود. اگر مشکل سریع تشخص داده نشود، سایش مکرر پیک لاین در برابر حرکت ثابت

 .ها شودصدمه به عضلات قلب یا دریچه

 برداشتن پیک لاین

امی دارند، برداشته شده و سیم به آرهایی که لوله را در جای خود نگه میبرداشتن پیک لاین سریع و معمولا بدون درد است. بخیه

 د ظاهرآنشود. باییمار بود، بررسی میبارج شد، انتهای سیم که داخل بدن شود. وقتی پیک لاین خاز داخل بازو بیرون کشیده می

در صورت وجود .ای که ممکن است در داخل بدن باقی مانده باشدمثل روز اول قرار دادن باشد، بدون هیچ قطعه گمشده

 دهید.کوچک روی محل قرار  گازخونریزی، یک 
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